
（候補者記入欄）

男 昭

女 平

事 業 所
等 名 称

所 在 地

年 月 日 年 月 日 年 月

令和　　　年　　　月　　　日

上記のとおり相違ありません。

氏　　名 印

（事業主記入欄）

事 業 所 名

所 在 地

事業主職氏名 印

（団体代表者記入欄）

団 体 名

所 在 地

代表者職氏名 印

始 期

推 薦 者

ふ り が な

氏 名

現 住 所

勤
務
先

勤 続 期 間
中 の 経 歴

勤 続 年 月

賞 罰

推 薦 者

推 薦 理 由

推 薦 理 由

満　　　年　　　月　（令和7年11月1日現在　　1か月未満切捨）

年　　　月　全日本印刷工業組合連合会会長・愛知県印刷工業組合理事長表彰

永年勤続優良従業員表彰候補者推薦書

終 期

在 職 期 間
在職年月数職 名 等

年　　　月　　　日生　(　　　歳)生年月日

愛知県印刷工業組合

名古屋市東区泉一丁目20番12号

理事長　　　酒井　良輔

知事表彰



（候補者記入欄）

男 昭

女 平

事 業 所
等 名 称

所 在 地

年 月 日 年 月 日 年 月

H18 4 1 H23 6 30 5 3

H23 7 1 R7 11 1 14 4

令和　7　年　9　月　1　日

上記のとおり相違ありません。

氏　　名 印

（事業主記入欄）

事 業 所 名

所 在 地

事業主職氏名 印

（団体代表者記入欄）

団 体 名

所 在 地

代表者職氏名 印

愛 知　　太 郎

推 薦 理 由 　※ 組合事務所で記入します。

推 薦 者

愛知県印刷工業組合

名古屋市東区泉一丁目20番12号

理事長　　　酒井　良輔

推 薦 理 由

推 薦 者

勤 続 年 月 満　19年　　7月　（令和7年11月1日現在　　1か月未満切捨）

賞 罰
平成29年　11月　全日本印刷工業組合連合会会長・愛知県印刷工業組合理事長表彰

現 住 所 　名古屋市中区錦1-2-3

勤
務
先

　愛知県印刷(株)

　名古屋市中村区名駅1-2-3

勤 続 期 間
中 の 経 歴

職 名 等
在 職 期 間

在 職 年 月 数
始 期 終 期

 営業課　課員

 営業課　主任

永年勤続優良従業員表彰候補者推薦書

ふ り が な あいち　 　たろう
生 年 月 日 60年　10月　　1日生　(　40歳)

氏 名 愛 知　　太 郎

知事表彰

例：○○㈱に入社以来、永年職務に精励してきた。特に、

○○課の○○担当として、○○に貢献し、社業の発展に大

きく貢献した。○○の知識・経験に優れ後輩の指導を積極

的に行ってきた。実直で○○の性格であり、その勤務態度

は他職員の模範となっている。

など

※ この欄に推薦理由（本人の功績や長所など）を具体的に記入してください。

令和7年11月1日現在の

年齢を記入してください。

右の在職期間

中の所属職名

を記入してくだ

さい。

（空欄としない）
令和7年11月1日現在の

在職年月を記入してください。

「全印工連」「愛印工」など

略式記入しないでください。
本人印

代表者印

【記入例】

※（候補者記入欄）の訂正は、 本人印 と同じ印を押してください。(修正テープ不可)

※（事業主記入欄）の訂正は、 代表者印 と同じ印を押してください。(修正テープ不可)



知事表彰推薦書記載の留意点 

 

1. 氏 名 

戸籍のとおり、楷書ではっきり書いてください。 

例えば「渡辺」「渡邉」「渡邊」、「高」と「髙」の区別等。 

※ 旧字体は、別紙に大きくはっきり書いて添付してください。 

 

2. 勤務先 

現在県外勤務従専者は表彰の対象になりません。 

また、勤続年数の算出に際しては、県外事業所勤務歴は除外してください。 

 

3. 勤続期間中の経歴 

職名等 「○○主任」「○○課長」のように記入してください。 

 役職名がない場合も「○○工」「○○係」「○○課担当」のように

 記入し、空欄としないでください。 

 

4. 賞 罰 

◇ 必ず賞罰の有無を記入し、「有り」の方は、受けた 年月日 と、その内

容を具体的に記入してください。 

◇ 10年以上勤続の全日本印刷工業組合連合会会長・愛知県印刷工業組合

理事長表彰を受賞していることが知事表彰の資格となりますので、表

彰を受けた 年月 を必ず記入してください。 

◇ この推薦書は、愛知県庁へ提出するため「全日本印刷工業組合連合会」

を「全印工連」と、また「愛知県印刷工業組合」を「愛印工」と略式記

入しないでください。 

 

尚、別紙「知事表彰推薦書・記入例」をご参照ください。 

 

 

 
表彰の申込みは、愛知県知事の承認に相当の日数を要します

ので、必ず期限 9月 5日(金)までにお願いいたします。 


